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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang 

Obesitas merupakan penumpukan lemak berlebihan yang menimbulkan 

risiko terhadap kesehatan.(1) Obesitas telah menjadi salah satu masalah kesehatan 

global yang paling mendesak. Menurut World Health Organization (WHO), 

prevalensi obesitas meningkat secara signifikan dalam beberapa dekade terakhir, 

data menunjukkan bahwa pada tahun 2022, lebih dari 1 miliar orang di dunia 

mengalami obesitas.(2) Zhang X, et al. (2024) menyatakan bahwa prevalensi 

obesitas pada anak dan remaja di Indonesia mencapai 10,18%.(3) Obesitas pada 

masa remaja cenderung akan berlanjut hingga dewasa.(4)  

Obesitas pada remaja disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu asupan kalori 

yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, faktor genetik, faktor lingkungan, faktor 

psikologis, serta gangguan hormonal.(5) Salah satu faktor penting yang berperan 

dalam perkembangan obesitas adalah kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup 

sedentari seperti kurangnya olahraga dan meningkatnya waktu depan layar turut 

mempercepat peningkatan indeks massa tubuh (IMT) di kalangan siswa sekolah 

menengah. Berdasarkan studi Souza N, et al. (2021) remaja dengan aktivitas fisik 

rendah, waktu layar berlebih, dan status gizi berlebih cenderung mengalami durasi 

tidur yang tidak mencukupi, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

obesitas.(6) 

Selain aktivitas fisik, kualitas tidur juga memiliki pengaruh besar terhadap 

keseimbangan energi dan metabolisme.(7) Tidur yang berkualitas merupakan tidur 

dengan durasi yang cukup serta berkelanjutan tanpa gangguan yang signifikan dan 

mampu membawa tubuh melalui semua siklus tidur.(8) Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan obesitas, hal ini 

disebabkan karena kualitas tidur yang buruk berperan dalam penurunan aktivitas 

fisik yang mengarah pada gaya hidup sedentari.(9) Kualitas tidur yang buruk juga 
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dapat mempengaruhi keseimbangan hormon leptin dan ghrelin sehingga akan 

berperan pada perubahan perilaku makan seseorang.(10)  

Penelitian Keramat S, et al. (2023), menemukan bahwa orang yang kurang 

tidur memiliki kemungkinan lebih besar mengalami obesitas dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki durasi tidur dan kualitas tidur yang baik dengan nilai aOR 

1,09 [1,02-1,16] untuk overweight dan 1,29 [1,20-1,32] untuk obesitas.(11) 

Sebaliknya menurut penelitian Sahita C, et al. (2023) menyatakan bahwa 

didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara durasi tidur dengan berat badan 

(p=0,789).(12) Dakanalis A, et al. (2024) menyatakan bahwa rendahnya aktivitas 

fisik meningkatkan risiko obesitas lebih dari dua kali lipat dengan nilai RR 2,15 

(1,87-2,41) p=0,0008.(7) Sebaliknya menurut penelitian Hanani, et al. (2021) 

menyatakan bahwa aktivitas fisik tidak berpengaruh signifikan terhadap obesitas 

(p=0,820).(13)  

Berdasarkan pemaparan di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan antara aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur terhadap obesitas pada 

siswa SMA. 

 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur 

terhadap obesitas pada siswa SMA? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan kejadian obesitas pada siswa SMA dengan 

mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur terhadap 

obesitas. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap obesitas pada siswa 

SMA 
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2. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap obesitas pada 

siswa SMA 

3. Untuk mengetahui hubungan antara indeks kualitas tidur terhadap obesitas 

pada siswa SMA 

1.4 Hipotesis 

Aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur berhubungan terhadap obesitas pada 

siswa SMA 

 

1.5 Manfaat 

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini dapat memberi pemahaman di bidang kesehatan khususnya 

pemahaman tentang hubungan aktivitas fisik dan kualitas tidur terhadap 

obesitas dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

• Bagi profesi/institusi 

Sekolah dan institusi kesehatan dapat menggunakan penelitian ini untuk 

mengembangkan pengetahuan mengenai kesehatan tidur dan pola olahraga 

di kalangan siswa SMA.  

• Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya tidur yang berkualitas, pentingnya aktivitas fisik serta risiko 

obesitas pada remaja, sehingga mendorong masyarakat untuk dapat 

memperhatikan pola tidur dan pola olahraga, penelitian ini juga dapat 

menekankan bahwa masyarakat harus memiliki tidur yang cukup, pola 

olahraga dan pola makan yang sehat sebagai bagian dari gaya hidup sehat. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
 

2.1 Tinjauan Pustaka 

 2.1.1 Obesitas 

2.1.1.1 Definisi obesitas 

 Menurut WHO obesitas merupakan akumulasi lemak yang 

berlebihan yang dapat menimbulkan risiko bagi kesehatan. Indeks massa 

tubuh (IMT) di atas 30 dianggap obesitas.(1) Obesitas terjadi ketika 

akumulasi lemak berlebih, baik secara global, regional, maupun pada 

organ sebagai lipid ektopik.(14) 

 

2.1.1.2 Epidemiologi obesitas pada siswa SMA 

 Menurut WHO secara global angka obesitas pada orang dewasa 

dan anak-anak terus meningkat. Sejak tahun 1990 – 2022, persentase 

anak dan remaja yang berusia 5 hingga 19 tahun yang mengalami 

obesitas mengalami peningkatan dari 2% menjadi 8%.(1) Menurut 

penelitian Zhang X, et al. (2024), tingkat obesitas di Indonesia mencapai 

10,18%.(3) 

 

2.1.1.3 Faktor risiko obesitas 

 Faktor risiko dari obesitas yang pertama adalah kurangnya 

aktivitas fisik sering kali dikaitkan dengan banyaknya waktu menonton 

TV, komputer, bermain video game, atau waktu menonton layar lainnya. 

Pada siswa SMA sedikitnya waktu yang dihabiskan untuk berolahraga 

atau melakukan aktivitas fisik sering dikaitkan dengan tuntutan 

akademik dan jadwal sekolah yang padat.(15) 

 Risiko obesitas dapat meningkat karena perilaku makan yang 

tidak sehat. Makan dengan total kalori harian yang berlebih, 
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mengonsumsi terlalu banyak lemak jenuh, mengonsumsi makanan 

dengan kadar gula tambahan yang tinggi dapat meningkatkan risiko 

obesitas.(15) Siswa sekolah menengah atas kerap menunjukkan perilaku 

makan yang kurang sehat, seperti sering mengonsumsi makanan cepat 

saji yang tinggi kalori, garam, lemak, dan gula. Selain itu, pola makan 

mereka juga sering kali tidak sehat, misalnya melewatkan sarapan, 

makan tidak teratur, dan makan dalam porsi besar. Kondisi ini dapat 

terjadi apabila siswa kurang memiliki pengetahuan tentang pola makan 

yang baik dan gizi seimbang.(15) 

 Kurang tidur, baik dari segi durasi maupun kualitas, memiliki 

hubungan yang erat dengan IMT yang tinggi. Kondisi ini dapat 

menyebabkan seseorang cenderung makan berlebihan atau tidak 

mengenali sinyal kenyang tubuh. Hal tersebut disebabkan oleh 

terganggunya hormon pengatur nafsu makan dan metabolisme.(15) Pada 

siswa SMA waktu tidur yang kurang banyak disebabkan oleh tekanan 

akademis dan sosial, terutama dari persaingan untuk mendapatkan 

pendidikan terbaik. Selain itu, masalah tidur yang dialami siswa juga 

disebabkan oleh beban kerja yang tinggi, seperti tugas sekolah yang berat 

dan waktu belajar yang panjang.  Siswa sering mengorbankan waktu 

tidur mereka untuk bermain game, yang memperburuk situasi ini.  Semua 

hal ini menimbulkan masalah besar bagi kesehatan dan kesejahteraan 

tidur siswa SMA.(16) 

 Tingkat stres, baik jangka panjang maupun jangka pendek dapat 

memengaruhi otak memproduksi hormon yang mengendalikan 

keinginan untuk lapar. Perubahan yang disebabkan hormon ini 

menyebabkan makan berlebihan yang berdampak pada peningkatan 

lemak.(15) 

 Beberapa individu memiliki predisposisi untuk mengalami 

obesitas. Penelitian menunjukkan bahwa faktor genetika mungkin 

memiliki peran penting pada orang yang mengalami obesitas.(15) 

 



6 

 

2.1.1.4 Kriteria diagnosis 

Tabel 1. Klasifikasi CDC anak dan remaja.(17) 

Kategori IMT Rentang Persentil 
Berat badan kurang 
 

Kurang dari persentil ke-5 

Berat badan sehat 
 

Persentil ke-5 hingga kurang dari persentil ke-85 

Overweight 
 

Persentil ke-85 hingga kurang dari persentil ke-95 

Obesitas 
 

Sama dengan atau lebih besar dari persentil ke-95 
 

 

 Klasifikasi Indeks Massa tubuh (IMT) berdasarkan rentang persentil 

menurut CDC anak dan remaja. Berat badan kurang mencakup individu 

dengan nilai IMT kurang dari persentil ke-5. Selanjutnya klasifikasi berat 

badan sehat mencakup individu dengan rentang persentil ke-5 hingga 

kurang dari persentil ke-85. Selanjutnya klasifikasi overweight atau berat 

badan berlebih, mencakup individu dengan rentang persentil ke-85 

hingga kurang dari persentil ke-95. Di klasifikasikan obesitas jika 

memiliki IMT sama dengan atau lebih besar dari persentil ke-95. 

Penjelasan ini memberikan gambaran mengenai klasifikasi berat badan 

berdasarkan IMT dan persentil.(17) 

 

2.1.1.5 Pencegahan Obesitas 

Pola makan mencakup jumlah, jenis, jadwal makan, dan 

pengolahan bahan makanan. Untuk mencegah obesitas utamakan 

konsumsi karbohidrat kompleks, sayur, dan buah.(18)  

 

Tabel 2. Anjuran konsumsi gula, garam, dan lemak.(18) 

Gula 50gr setara dengan 4sdm 
Garam 5gr setara dengan 1sdt 
Lemak 57gr setara dengan 5sdm 



7 

 

 

Gambar 1. Isi piringku.(18) 

 Pengaturan aktivitas fisik dan latihan fisik dapat membantu 

mencegah obesitas. Pola hidup aktif dapat menyeimbangkan asupan 

energi, maka asupan energi yang masuk dalam tubuh tidak berlebihan 

jika tubuh selalu aktif. Ada 3 kategori aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik 

ringan, sedang dan berat.(18) Menurut WHO latihan fisik adalah suatu 

bentuk aktivitas fisik yang melibatkan gerak tubuh berulang yang 

terencana, terstruktur. Latihan fisik dapat berupa latihan daya tahan 

jantung paru (aerobik), latihan kekuatan dan ketahanan otot (latihan 

beban), latihan kelenturan. Melakukan pekerjaan rumah (seperti mencuci 

piring, menyapu, mengepel, dll.), jalan santai, dan latihan peregangan 

dan pemanasan dengan lambat adalah contoh aktivitas fisik ringan. 

Aktivitas fisik sedang contohnya berjalan cepat pada permukaan rata, 

bersepeda dengan lintasan datar. Aktivitas fisik berat contohnya jogging, 

berlari, dan mengangkat beban berat.(18) 

 Selain hal-hal diatas kebutuhan tidur juga berperan penting dalam 

pencegahan obesitas, kebutuhan tidur untuk setiap rentang umur 

berbeda-beda, anak usia 6 hingga 13 tahun membutuhkan tidur 9 – 11 

jam sehari, remaja usia 14 hingga 17 tahun membutuhkan waktu tidur 8 

– 10 jam sehari, dewasa usia 18 hingga 64 tahun membutuhkan tidur 7 – 

9 jam sehari.(18) 
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 Perilaku pengelolaan stres dengan makan berlebih atau lebih sering 

dikenal dengan emotional eating cenderung lebih memilih makanan yang 

tidak sehat seperti makanan tinggi lemak, tinggi gula, dan tinggi garam. 

Untuk mencegah obesitas karena stres maka harus mengenali keadaan 

stresnya, menyelesaikan permasalahan stresnya. Jika memang ingin 

makan maka pilih makanan yang sehat, tinggi protein dan serat.(18)   

 

2.1.1.6 Komplikasi 

 Banyak risiko komplikasi yang akan terjadi jika mengalami obesitas 

seperti dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, hipertensi, diabetes, 

permasalahan pernapasan, masalah tidur, sakit sendi, dan perubahan 

hormon. Pada anak dan remaja yang mengalami obesitas akan 

meningkatkan risiko permasalahan emosional. Remaja yang mengalami 

obesitas cenderung akan mengalami gangguan kecemasan, depresi dan 

gangguan obsesif kompulsif.(19) 

 

2.1.2 Aktivitas fisik 

2.1.2.1 Definisi 

 Aktivitas fisik mencakup semua gerakan baik yang dilakukan saat 

waktu luang, saat berkegiatan dari suatu tempat ke tempat lain, maupun 

sebagai bagian dari pekerjaan rumah tangga. Pengertian aktivitas fisik 

menurut WHO merupakan setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka dan memerlukan pengeluaran energi.(20) 

 

2.1.2.2 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adalah 

kuesioner standar yang dikembangkan oleh sekelompok ahli untuk 

memfasilitasi surveilans aktivitas fisik berdasarkan standar global. 

International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) 

memiliki 9 item pertanyaan untuk mencatat aktivitas pada empat 
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tingkatan intensitas yaitu: aktivitas intensitas berat, aktivitas intensitas 

sedang, berjalan, dan duduk. Dilakukan pengukuran waktu aktivitas fisik 

dalam minggu dan menghitung Metabolic Equivalent of Task (MET) 

untuk menentukan tingkatan kategori aktivitas fisik. Tingkatan kategori 

yang dikunakan yaitu: aktivitas fisik rendah, aktivitas fisik sedang dan 

aktivitas fisik tinggi yang digolongkan berdasarkan hasil dari 

pengukuran jumlah waktu aktivitas fisik dalam minggu.(21) 

 

2.1.2.3 Manfaat aktivitas fisik 

 Ketidakaktifan fisik merupakan penyebab utama kematian akibat 

penyakit tidak menular, orang yang tidak cukup aktif bergerak memiliki 

risiko kematian 20% hingga 30% lebih tinggi dibandingkan dengan 

mereka yang aktif bergerak. Aktivitas fisik yang teratur memberikan 

berbagai manfaat, seperti: meningkatkan kebugaran fisik, kesehatan 

kardiometabolik, kesehatan tulang, hasil kognitif, kesehatan mental, dan 

penurunan lemak tubuh pada anak dan remaja. Sedangkan pada orang 

dewasa dan lansia, aktivitas fisik berperan dalam mengurangi risiko 

kematian akibat penyakit kardiovaskular, hipertensi, kanker, diabetes 

tipe 2, serta meningkatkan kesehatan mental, kognitif, tidur, dan ukuran 

lemak tubuh. (20) 

 Sebaliknya, perilaku sedentari, seperti duduk atau berbaring, 

semakin meningkatnya aktivitas yang tidak banyak bergerak akibat 

penggunaan kendaraan bermotor dan meningkatnya penggunaan layar 

untuk bekerja, dan pendidikan. Hasil kesehatan buruk akibat perilaku 

sedentari yang tinggi, seperti: peningkatan berat badan, kesehatan 

kardiometabolik menurun, kebugaran yang menurun, perilaku sosial 

yang buruk, dan penurunan durasi tidur. Pada orang dewasa dapat 

meningkatkan risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular, dan 

insiden kanker serta diabetes tipe-2.(20) 

 Secara keseluruhan, aktivitas fisik memiliki banyak manfaat, 

termasuk meningkatkan fokus dan memori, mengurangi risiko depresi, 

Commented [GAPH1]: aktivitas fisik, rendanh, sedang 
tinggi itu gimana, trs ukurannya berapa, kalo sudah latfis 
dapet manfaat. 
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membangun otot dan daya tahan, mengontrol tekanan darah dan 

meningkatkan kebugaran aerobik, menjaga kadar gula darah normal, 

mengurangi risiko penyakit kronis, menguatkan tulang, serta membantu 

menjaga berat badan dan mengurangi lemak tubuh.(22) 

 

2.1.2.4 Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik siswa SMA 

 Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik siswa SMA salah 

satunya perilaku sedentari yang merujuk pada aktivitas yang tidak 

memerlukan mobilitas yang signifikan, seperti kegiatan menonton 

televisi, bermain video game, dan menggunakan laptop. Durasi waktu 

yang dihabiskan untuk aktivitas sedentari memiliki dampak negatif 

terhadap tingkat aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan bahwa remaja 

yang menghabiskan lebih banyak waktu untuk aktivitas sedentari 

cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah.(23) 

 Selain itu kesehatan fisik dan mental juga sangat dipengaruhi 

kualitas dan durasi tidur yang baik. Dengan memiliki tidur yang cukup 

dapat meningkatkan energi serta motivasi untuk beraktivitas fisik. 

Remaja yang mengalami masalah tidur atau kurang tidur cenderung 

kurang aktif secara fisik. Kualitas tidur yang buruk dapat mengurangi 

kemampuan remaja untuk melakukan aktivitas fisik yang diperlukan.(23) 

 Selain perilaku sedentari dan kualitas tidur, transportasi yang 

digunakan untuk pergi ke sekolah juga dapat memengaruhi tingkat 

aktivitas fisik. Remaja yang berjalan kaki atau bersepeda ke sekolah lebih 

mungkin untuk mendapatkan aktivitas fisik tambahan dibandingkan 

dengan mereka yang menggunakan kendaraan. Penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar anak sekolah menggunakan mobil atau bus untuk 

pergi ke sekolah, yang mengurangi kesempatan mereka untuk 

beraktivitas fisik.(23) 
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2.1.3 Indeks kualitas tidur 

2.1.3.1 Definisi 

 Indeks kualitas tidur adalah suatu alat untuk mengukur dan menilai 

kualitas tidur selama interval waktu satu bulan.(24) Kuantitas tidur adalah 

istilah yang digunakan untuk menggambarkan jumlah jam tidur yang 

dialami setiap malam.(25) Sementara itu kualitas tidur dapat diartikan 

sebagai kepuasan individu terhadap seluruh tahapan tidur. Kualitas tidur 

memiliki empat aspek yang berperan dalam tahapan tidur yaitu aspek 

efisiensi tidur, aspek latensi tidur, aspek durasi tidur, dan aspek bangun 

setelah tidur. (26) 

 

2.1.3.2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah kuesioner yang 

banyak digunakan untuk menilai kualitas tidur seseorang melalui laporan 

diri selama satu bulan. PSQI memungkinkan peneliti untuk memperoleh 

pemahaman yang lebih baik tentang gangguan tidur dan pola tidur 

seseorang. PSQI dapat digunakan untuk menemukan orang dengan 

gangguan tidur.  Kuesioner ini tersedia dalam berbagai versi bahasa, 

termasuk bahasa Indonesia, dan telah divalidasi secara luas di berbagai 

demografi, termasuk remaja, dewasa, dan lansia. PSQI lebih baik 

digunakan pada penelitian ini daripada alat lain seperti Insomnia Severity 

Index (ISI) atau Epworth Sleepiness Scale (ESS) karena mencakup lebih 

banyak aspek tidur dan memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

tentang kualitas tidur seseorang.(24) 

 

2.1.3.3 Manfaat tidur berkualitas 

 Tidur yang cukup memiliki banyak manfaat, seperti mengurangi 

risiko sakit, menjaga berat badan sehat, mengurangi stres, dan 

memperbaiki suasana hati. Tidur yang baik juga meningkatkan kesehatan 

jantung dan metabolisme, serta menurunkan risiko penyakit kronis 

seperti diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung, tekanan darah tinggi, 

Commented [GAPH2]: jelasin kualitas dan kuantitas 

Commented [GAPH3]: jelaskan tentang PSQI kenapa 
milih psqi, krn apa, plus minus dibandimg yang lain 
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dan stroke. Selain itu, tidur yang cukup meningkatkan fokus dan ingatan 

untuk aktivitas sehari-hari.(27) Tidur yang memadai penting untuk fungsi 

kognitif, kesehatan mental, serta kesehatan kardiovaskular, 

serebrovaskular dan metabolisme.(28) 

 

2.1.3.4 Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur siswa SMA 

 Kualitas tidur siswa SMA dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

saling terkait. Stres akademik sering kali menjadi penyebab utama, di 

mana siswa menghadapi tekanan dari tugas sekolah, ujian dapat 

menyebabkan kecemasan dan kesulitan tidur.(29) Selain itu kurang tidur 

dapat menyebabkan kelelahan, kesulitan berkonsentrasi, dan prestasi 

akademik yang buruk. Selain itu, hal-hal yang dapat mengganggu tidur, 

seperti kebisingan, suhu yang tidak sesuai, atau pencahayaan yang terlalu 

terang, dapat menyebabkan gangguan tidur.(28) Penggunaan teknologi 

sebelum tidur, terutama smartphone dan komputer, dapat mengurangi 

jumlah hormon melatonin yang mengatur kualitas tidur.(27) Orang dengan 

masalah kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan, dapat 

memengaruhi pola tidur mereka. Ini menyebabkan siklus negatif, di 

mana kurang tidur memperburuk kesehatan mental.(28) Faktor fisiologis, 

seperti perubahan hormonal selama masa remaja dan kondisi kesehatan 

fisik, juga berkontribusi terhadap kesulitan tidur.(28) 

 

2.1.4 Hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas pada siswa SMA 

2.1.4.1 Teori dan mekanisme yang mendasari  

Kurangnya aktivitas fisik pada siswa SMA dapat menyebabkan 

peningkatan risiko obesitas, yang merupakan masalah kesehatan di 

kalangan remaja.(30) Kurangnya aktivitas fisik diidentifikasikan sebagai 

salah satu faktor utama yang bertanggung jawab atas peningkatan berat 

badan. Ketika seseorang kurang aktivitas fisik maka akan terjadi 

penurunan pembakaran kalori tubuh yang akan merujuk pada 
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pengeluaran energi yang lebih rendah akibat dari aktivitas fisik yang 

menurun. (31) 

Berat badan dipertahankan melalui mekanisme fisik yang 

melibatkan keseimbangan pengeluaran energi dan konsumsi energi. Jika 

aktivitas fisik yang dilakukan menurun maka pembakaran kalori juga 

akan lebih sedikit, jika hal ini tidak diimbangi dengan penurunan asupan 

makanan maka akan terjadi ketidakseimbangan energi, dimana energi 

yang masuk lebih banyak dari energi yang dikeluarkan. Hal ini akan 

mengakibatkan akumulasi lemak yang berlebihan dalam tubuh dan pada 

akhirnya menyebabkan terjadinya obesitas.(31) 

Siswa SMA yang tidak terlibat dalam aktivitas fisik yang cukup 

cenderung memiliki komposisi tubuh dengan persentase lemak yang 

lebih tinggi, yang dapat menyebabkan resistensi insulin dan gangguan 

metabolik lainnya. Dengan aktivitas fisik secara teratur dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin dan dapat menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular. Selain itu, aktivitas fisik yang cukup juga membantu 

mengatur nafsu makan dan meningkatkan pengeluaran energi, yang 

penting dalam pengelolaan berat badan.(30) 

 

2.1.4.2 Penelitian terkait yang menunjukkan hubungan antara 

aktivitas fisik dan obesitas 

Berdasarkan penelitian Silveira (2022) menyatakan terdapat 

asosiasi yang significant antara obesitas dan perilaku sedentari dan 

inaktivitas fisik.(31) Selain itu, menurut Vasconcellos, et al. (2014) 

menganalisis efek intervensi aktivitas fisik pada komposisi tubuh, 

kebugaran fisik, dan faktor risiko kardiovaskular pada remaja yang 

obesitas. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat 

mengurangi persentase lemak tubuh dan meningkatkan kebugaran 

kardiovaskular, yang sangat penting dalam pengelolaan obesitas.(30) 

 



14 

 

2.1.5 Hubungan antara kualitas tidur dan obesitas pada siswa SMA 

2.1.5.1 Teori dan mekanisme yang mendasari (patofisiologi) 

 Menurut penelitian jika seseorang dalam satu malam memiliki tidur 

yang tidak cukup (total sleep deprivation) maka kadar ghrelin akan 

meningkat dan kadar leptin menurun. Pada penelitian ini juga disebutkan 

bahwa perubahan kadar leptin dan ghrelin setelah kurang tidur terlihat 

lebih signifikan pada wanita dibandingkan pada pria dan peningkatan 

kadar ghrelin lebih kuat terhadap individu yang memiliki obesitas 

sehingga mereka lebih rentan terhadap efek kurang tidur. Selain 

perubahan kadar ghrelin dan leptin, juga terdapat perubahan kadar 

adiponektin, hal ini akan mendasari perubahan perilaku makan yaitu 

peningkatan asupan makanan dan akan terjadi akumulasi lemak jika 

dilakukan jangka panjang.(10) 

Penurunan kualitas tidur dan durasi tidur akan menyebabkan 

peningkatan kadar kortisol yang merupakan suatu respon tubuh 

menghadapi stres fisiologis.(10) Kortisol mempengaruhi metabolisme 

glukosa dan lemak sehingga jika terjadi peningkatan kadar kortisol dapat 

meningkatkan penyimpanan lemak terutama di area perut. Kortisol akan 

menempel pada reseptor glukokortikoid yang ditemukan hampir disemua 

jaringan, jika kadar kortisol meningkat maka hal ini dapat mempengaruhi 

fungsi fisiologis, termasuk pengaturan nafsu makan dan metabolisme. 

Perubahan hormon yang terjadi yaitu penurunan leptin dan peningkatan 

ghrelin. Leptin di produksi oleh jaringan adiposa, tetapi saat individu 

kurang tidur maka produksi leptin oleh jaringan adiposa akan berkurang 

sehingga mengurangi sinyal kenyang pada hipotalamus, hal ini 

disebabkan karena reseptor leptin, Obesity-related Receptor (Ob-R), 

tidak menerima sinyal untuk mengurangi nafsu makan. Peningkatan 

ghrelin terjadi karena kortisol menempel pada reseptor glukokortikoid di 

lambung sehingga lambung memproduksi hormon ghrelin, kemudian 

hormon ghrelin akan menempel pada reseptor ghrelin, Growth Hormone 

Secretagogue Receptor (GHS-R), yang terdapat di hipotalamus dan akan 
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meningkatkan sinyal lapar. Peristiwa ini akan mengubah perilaku makan 

individu, sehingga lemak akan terakumulasi dalam tubuh dan akan 

menyebabkan obesitas yang akan berdampak pada masalah kesehatan 

lainnya.(10,32,33) 

 

2.1.5.2 Penelitian terkait yang menunjukkan hubungan antara 

kualitas tidur dan obesitas 

Menurut penelitian yang dilakukan van Egmond, et al. (2023) 

menunjukkan bahwa kurang tidur dapat mengubah keseimbangan 

hormon pengatur nafsu makan yang terjadi karena menurunnya kadar 

leptin dan meningkatnya kadar ghrelin. Perubahan hormon ini dapat 

berdampak pada peningkatan risiko obesitas terutama jika seorang 

individu kekurangan tidur dalam jangka waktu yang lama.(10) Pada 

penelitian lainnya menunjukkan bahwa juga terdapat hubungan antara 

kualitas tidur yang buruk akibat stres kerja malam dan perubahan kadar 

hormon leptin dan ghrelin.(32)
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 3. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Studi desain Subjek 

Penelitian 

Variabel yang 

diteliti 

Lama 

Waktu 

Hasil 

Sahita C, et al 

(2023)(12) 

Semarang, 

Indonesia 

2022 

Potong lsilang Populasi: 

mahasiswa 

Universitas IVET 

Semarang 

Kriteria 

penelitian: 

Mahasiswa 

berusia diatas 18 

tahun 

Jumlah sampel: 

30 mahasiswa 

yang diambil 

secara acak 

Berat badan, 

kelebihan berat 

badan dan durasi 

tidur 

3 bulan Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

riwayat overweight dan 

durasi tidur dengan berat 

badan, dengan hasil p>0,05 

(p=0,789). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa faktor 

lain seperti asupan makanan 

dan jumlah sampel yang 

terbatas mungkin 

mempengaruhi hasil.  
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Dakanalis A, et al. 

(2024)(7) 

Yunani, 

2021-2024 

Potong 

lintang 

2,116 mahasiswa 

universitas 

Stres, kualitas 

tidur, 

overweight/obesity 

3 tahun Stres dan kualitas tidur yang 

buruk berhubungan dengan 

risiko overweight/obesitas 

pada mahasiswa. p<0,05 (p = 

0.0007) 

Said M, et al. 

(2022)(23) 

 

Saudi 

arabia, 

2022 

Potong 

lintang 

981 siswa (240 

perempuan, 741 

laki-laki) 

Frekuensi sarapan, 

aktivitas fisik, 

perilaku sedentari, 

kualitas tidur 

1 tahun Terdapat hubungan 

signifikan antara IMT dan 

frekuensi sarapan, aktivitas 

fisik, serta perilaku 

sedentari. p<0,01 (p=0,001) 

Hanani, et al. 

(2021)(13) 

Samarinda, 

Kalimantan 

Timur, 

2020 

Observasional 

analitik 

110 remaja SMK 

kelas X (55 kasus 

obesitas, 55 

kontrol tidak 

obesitas) 

Pola makan, 

aktivitas fisik, 

genetic, kejadian 

obesitas 

2 bulan Pola makan berpengaruh 

signifikan terhadap obesitas 

(p = 0,003) 

Aktivitas fisik tidak 

berpengaruh signifikan 

terhadap obesitas (p = 0,820) 
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2.3 Kerangka teori 

 
Gambar 2. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka konsep 

 

3.1 Variabel Penelitian 

3.1.1 Variabel Bebas 

 Variabel bebas atau independen adalah variabel yang berperan dalam 

memengaruhi atau menyebabkan perubahan pada variabel dependen. Dalam 

penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah karakteristik 

sosiodemografi (jenis kelamin), aktivitas fisik, dan indeks kualitas tidur. 

 

3.1.2 Variabel Tergantung     

 Variabel tergantung atau dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi dampak dari keberadaan variabel bebas atau independen. Dalam 

penelitian ini, variabel tergantung yang diteliti adalah obesitas. 

Jenis kelamin 

Aktivitas fisik   

 

Indeks kualitas tidur 

 

Obesitas 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 4. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara 
mengukur 

Hasil Skala Referensi 

Jenis 
kelamin 

Gender merujuk pada 
karakteristik wanita, 
pria, anak perempuan 
dan anak laki-laki 
yang dibangun secara 
sosial. 

Kuesioner 
demografis 

Partisipan 
diminta mengisi 
kuesioner 
menyatakan 
jenis kelamin 

1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal 
 

World Health 
Organization 

(34) 

Kualitas 
tidur 

Kualitas tidur 
didefinisikan sebagai 
kepuasan diri 
individu terhadap 
semua aspek 
pengalaman tidur 
yang dapat diukur 
dengan variabel 
berikut: efisiensi 
tidur, latensi tidur, 
Wake After Sleep 
Onset (WASO), dan 
ukuran arsitektur 
tidur. 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index 
(kuesioner) 

Partisipan 
diminta mengisi 
kuesioner 

1. Kualitas tidur buruk = 
Jumlah skor komponen 1-
7 lebih dari 5 

2. Kualitas tidur baik = 
Jumlah skor komponen 1-
7 kurang dari sama 
dengan 5 

Ordinal Nelson, et al. 
(26) 
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Aktivitas 
fisik 

Aktivitas fisik adalah 
setiap gerakan tubuh 
yang dihasilkan oleh 
otot rangka dan 
memerlukan 
pengeluaran energi. 

International 
Physical Activity 
Questionnaire 

Partisipan 
diminta mengisi 
kuesioner 

1. Aktivitas fisik rendah  = 
tidak memenuhi kategori 
sedang atau tinggi 

2. Aktivitas fisik sedang = 
- 3 hari atau lebih aktivitas 

vigorous dengan durasi 
minimal 20 menit per hari  

- 5 hari atau lebih aktivitas 
intensitas sedang atau 
berjalan dengan durasi 
minimal 30 menit per hari  

- 5 hari atau lebih kombinasi 
berjalan, aktivitas intensitas 
sedang, atau aktivitas 
intensitas vigorous yang 
mencapai minimum 
setidaknya 600 MET-
menit/minggu. 

3. Aktivitas fisik tinggi =  
- Aktivitas intensitas 

virgorous selama 3 hari dan 
mengumpulkan setidaknya 
1500 MET-menit/minggu  

- 7 hari atau lebih kombinasi 
berjalan, aktivitas intensitas 
sedang, atau aktivitas 
intensitas vigorous yang 
mencapai minimum 
setidaknya 3000 MET-
menit/minggu. 

Ordinal 
 

World Health 
Organization(20) 
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Obesitas Obesitas 
didefinisikan sebagai 
penumpukan lemak 
abnormal atau 
berlebihan yang 
menimbulkan risiko 
terhadap kesehatan. 

Indeks Massa 
Tubuh 
(Timbangan dan 
statur meter) 

Berat badan 
(kg)/Tinggi 
badan (m2) 

1. Berat badan sehat 
(Persentil ke-5 hingga 
kurang dari persentil ke-
85) 

2. Overweight-Obese 
(Sama dengan atau lebih 
besar dari persentil ke-85) 

Ordinal 
 

World Health 
Organization 

(1), Centers for 
Disease Control 
and 
Prevention.(17) 
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BAB IV 

METODE 
 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

potong silang (cross-sectional). Desain ini dipilih untuk mengetahui hubungan 

antara aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur terhadap obesitas pada siswa SMA 

dalam satu waktu tertentu. 

 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini akan dilakukan di SMA X pada Agustus hingga November 

2025. 

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini didefinisikan sebagai keseluruhan individu 

yang menjadi objek pengamatan penelitian. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh siswa/i SMA X pada tahun akademik 2025/2026. 

 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswa/i yang masih aktif 

menjalani pendidikan di SMA X dan berisiko mengalami obesitas. Risiko 

obesitas ditentukan berdasarkan faktor aktivitas fisik yang kurang dan 

kualitas tidur yang buruk sebagaimana diidentifikasi melalui kuesioner 

dan observasi. 

 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah siswa/i SMA X yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi, serta 
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bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Kriteria inklusi 

meliputi siswa/i yang terdaftar aktif pada tahun akademik 2025/2026 dan 

berusia antara 15–18 tahun. Sementara kriteria eksklusi meliputi siswa/i 

yang memiliki kondisi medis tertentu yang dapat mempengaruhi variabel 

penelitian, seperti gangguan tidur kronis atau penyakit metabolik. 

 

4.3.1.3 Subjek 

Subjek penelitian adalah siswa SMA yang memenuhi kriteria 

pemilihan subjek yang telah ditentukan. 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi: 

1. Siswa/i kelas XII 

2. Berusia antara 15-18 tahun 

3. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan 

mengisi informed consent 

Kriteria eksklusi 

1. Siswa yang memiliki penyakit kronis yang 

mempengaruhi aktivitas fisik dan kualitas tidur 

atau berat badan 

2. Siswa yang sedang dalam pengobatan obesitas 

dan dalam program diet 

 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus perhitungan sampel untuk studi cross-

sectional dengan teknik systematic random sampling 

digunakan dengan cara menyusun daftar siswa berdasarkan 

nomer absen, kemudian dipilih titik awal secara acak, dan 

selanjutnya diambil setiap siswa ke-k sesuai dengan interval 

Commented [GAPH4]: bertanya dengan wawancara 
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yang diperoleh dari pembagian total populasi dengan jumlah 

sampel yang di butuhkan.  

Rumus populasi infinit :  

𝑛! =
𝑍𝛼" × 𝑝 × 𝑞

𝑑"  

Keterangan :  

n0 : jumlah sampel minimal yang dibutuhkan  

Zα : tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan 

nilai 1,96  

p : Prevalensi obesitas pada siswa (10,18% penelitian Zhang 

X, et al (2024)).(3) 

q :1-p    

d : kesalahan absolut (untuk memprediksi proporsi) yang 

dapat diterima, pada studi ini digunakan 5% (0,05)   

 

𝑛! =
(1,96)" × 0,1018 × 0,8982

(0,05)"
 

𝑛! = 140,5	 ≈ 141 

Rumus populasi finit :  

n =
𝑛!

(1 + 𝑛!𝑁)
 

 

Keterangan :  

N : Jumlah populasi terjangkau 

n : Besar sampel minimal 

Jumlah populasi terjangkau 209 (siswa kelas XII di SMA 

Santa Theresia) 

 

n =
141

(1 + 141209)
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n =
141

1,67464115 

n = 84,1 ≈ 85 

n = 85 + drop out 15% = 97,75 » 98 

Besar sampel setelah hasil populasi ditambahkan drop out 

sebesar 15%, sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini 

adalah  98 sampel. 

 

4.4 Bahan dan instrumen 

4.4.1 Bahan  

Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengukur indeks kualitas tidur 

(Pittsburgh Sleep Quality Index), kuesioner untuk mengukur tingkat aktivitas 

fisik (International Physical Activity Questionnaire) dan pengukuran 

antropometri (Tinggi badan dan Berat badan) 

4.4.1.1 Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Pemberian penjelasan awal mengenai tujuan penelitian, pentingnya 

partisipasi dan kerahasiaan data yang akan dikumpulkan. 

2. Pengisian identitas responden (nama, usia, jenis kelamin, serta 

informasi lain yang dibutuhkan) 

3. Responden melakukan pengisian kuesioner PSQI dengan menjawab 

seluruh pertanyaan yang berkaitan dengan kualitas tidur yang di 

rasakan selama sebulan terakhir 

4. Responden menjawab pertanyaan pada item nomor 1 sampai 4 

sesuai dengan pengalaman tidur selama satu bulan terakhir 

5. Responden menjawab pertanyaan pada item 5 sampai 7 

menggunakan skala Likert 4 poin 

• 0= tidak pernah dalam sebulan terakhir 

• 1= 1x seminggu 

• 2= 2x seminggu 

• 3= ³3x seminggu 
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6. Responden menjawab pertanyaan pada item 8 menggunakan skala 

Likert 4 poin 

• 0= tidak antusias 

• 1= kecil 

• 2= sedang 

• 3= besar 

7. Responden menjawab pertanyaan pada item 9 menggunakan skala 

Likert 4 poin 

• 0= sangat baik 

• 1= cukup baik 

• 2= cukup buruk 

• 3= sangat buruk 

8. Variabel yang dinilai: 

• Kualitas tidur subjektif = pada item 9 

• Latensi tidur = pada item 2, 5a 

• Durasi tidur = pada item 4 

• Efisiensi tidur = pada item 1, 3, 4 

• Gangguan tidur = pada item 5b-5j 

• Penggunaan obat = pada item 6 

• Disfungsi di siang hari = pada item 7, 8 

9. Menjumlahkan skor tiap komponen dengan nilai skor Likert 4 poin: 

• 0= sangat baik 

• 1= cukup baik 

• 2= cukup buruk 

• 3= sangat buruk 

10. Menjumlahkan seluruh skor pada 7 komponen dan menentukan skor akhir 

untuk menyimpulkan kualitas tidur keseluruhan, dengan hasil ukur:  

• Baik = £5 

• Buruk = > 5.(24) 
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4.4.1.2 Kuesioner International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) 

1. Pemberian penjelasan awal mengenai tujuan penelitian, pentingnya 

partisipasi dan kerahasiaan data yang akan dikumpulkan 

2. Pengisian identitas responden (nama, usia, jenis kelamin, serta 

informasi lain yang dibutuhkan) 

3. Responden melakukan pengisian kuesioner IPAQ dengan menjawab 

seluruh pertanyaan yang berkaitan dengan aktivitas fisik yang 

dilakukan selama 7 hari terakhir 

4. Responden menjawab pertanyaan pada item nomor 1 sampai 7 

sesuai dengan aktivitas fisik yang dilakukan selama 7 hari terakhir 

5. Variabel yang dinilai: 

• Aktivitas berat = item 1, 2 

• Aktivitas sedang = item 3, 4 

• Aktivitas ringan = item 5, 6 

• Waktu duduk = item 7 

6. Nilai METs (Metabolic Equivalent  of Tasks) 

• Aktivitas berat = 8 MET 

• Aktivitas sedang = 4 MET 

• Aktivitas ringan = 3,3 MET 

7. Menghitung nilai MET-menit/minggu: 

MET-menit/minggu = MET x Durasi (menit) x Frekuensi (hari) 

8. Menjumlahkan MET-menit/minggu 

9. Mengkategorikan berdasarkan METs: 

• Aktivitas fisik rendah  =  
o Tidak memenuhi kategori aktivitas sedang atau 

tinggi 
• Aktivitas fisik sedang = 

o 3 hari atau lebih aktivitas vigorous dengan durasi 
minimal 20 menit per hari ATAU 
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o 5 hari atau lebih aktivitas intensitas sedang atau 
berjalan dengan durasi minimal 30 menit per hari 
ATAU 

o 5 hari atau lebih kombinasi berjalan, aktivitas 
intensitas sedang, atau aktivitas intensitas vigorous 
yang mencapai minimum setidaknya 600 MET-
menit/minggu. 

• Aktivitas fisik tinggi =  
o Aktivitas intensitas virgorous selama 3 hari dan 

mengumpulkan setidaknya 1500 MET-
menit/minggu ATAU 

o 7 hari atau lebih kombinasi berjalan, aktivitas 
intensitas sedang, atau aktivitas intensitas vigorous 
yang mencapai minimum setidaknya 3000 MET-
menit/minggu. 
 

4.4.2 Instrumen 

1. Kuesioner indeks kualitas tidur  

Menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang telah 

divalidasi untuk mengukur kualitas tidur. 

2. Kuesioner aktivitas fisik  

Menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

yang telah divalidasi untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 

3. Timbangan digital untuk mengukur berat badan 

4. Statur meter 

• Pastikan ruangan rata, tanpa penghalang, dan memiliki dinding 

lurus. 

• Posisi berdiri = responden berdiri tegak, dengan punggung 

menyentuh dinding dan kaki rapat tanpa alas kaki. 

• Pengukuran = pastikan kepala responden dalam posisi 

menghadap ke depan. 

• Tempatkan pengukur (alat pengukur tinggi) pada bagian atas 

kepala. 

• Catat ukuran tinggi badan dari dasar meteran hingga pengukur. 

5. Indeks Massa Tubuh 
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Menggunakan IMT sesuai kriteria CDC dengan hasil berat badan sehat 

(persentil ke-5 hingga kurang dari persentil ke-85), overweight-Obese 

(sama dengan atau lebih besar dari persentil ke-85). 

 

4.5 Analisis statistik  

Untuk melihat hubungan antara aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur 

terhadap obesitas, terlebih dahulu dilakukan analisis univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel penelitian, 

selanjutnya dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dengan 

bantuan aplikasi Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versi 30.0.0.0. 

Jika terdapat nilai expected count kurang dari 5, digunakan uji alternatif Fisher’s 

Exact Test. 

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisa univariat merupakan metode yang paling sederhana untuk 

menganalisis setiap variable dari hasil penelitian. Analisis univariat berfungsi 

untuk meringkas kumpulan data dari hasil pengukuran sedemikian rupa secara 

analisis deskriptif.  

 

4.5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan antara variabel bebas 

(aktivitas fisik dan indeks kualitas tidur) dengan variabel tergantung (obesitas) 

menggunakan uji Chi-square untuk menguji hipotesis dan menentukan nilai p. 

Dengan menarik kesimpulan berdasarkan hasil perbandingan nilai signifikasi 

(p) yang diperoleh dengan taraf kemaknaan (a) yang diinginkan. Pada 

penelitian ini taraf kemaknaan yang digunakan adalah 5% atau 0,05. Jika 

p<0,05, maka H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dan indeks kualitas tidur terhadap obesitas. Jika p>0,05, maka H0 diterima 

yang artinya tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan indeks kualitas 

tidur terhadap obesitas pada siswa SMA. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 
 

Gambar 4. Alur kerja 

 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 5. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan 2025 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des 

Perumusan dan 
pembuatan judul 

                      

Penetapan judul                       

Pergantian judul                       

Penysunan BAB I 
(Latar Belakang) 

                      

Penyusunan BAB 
II (Tinjauan 
pustaka, ringkasan 
pustaka dan 
kerangka teori) 

                      

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB 
III (Kerangka 
konsep dan definisi 
operasional) 

                      

Penyusunan BAB 
IV (Metodologi) 

                      

Konsultasi                       

Penyerahan 
Proposal 

                      

Ujian proposal 
skripsi 

                      

Revisi Proposal 
Skripsi 

                      

Pengajuan kaji etik                       

Penelitian                       

Penyusunan  BAB 
V (Hasil penelitian) 

                      

Penyusunan BAB 
VI (Pembahasan) 

                      

Penyusunan BAB 
VII (Kesimpulan 
dan saran) 

                      

Ujian Skripsi                       
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LAMPIRAN: 

 

Lampiran 1. Tabel distribusi karakteristik subjek studi 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=98) 

 

Variabel Rerata ± SD/ 
median (min-mak) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 
(%) 

Jenis kelamin    
   Laki-laki    
   Perempuan    
Aktifitas fisik    
   Aktivitas fisik rendah    
   Aktivitas fisik sedang    
   Aktivitas fisik tinggi    
Kualitas tidur    
   Baik    
   Buruk    
Obesitas    
   Berat badan sehat    
   Overweight-Obese    

Keterangan : Aktivitas fisik di ukur dengan International Physical Activity Questioner (IPAQ), 

dengan menetapkan nilai MET untuk aktivitas ringan (3,3 METs), aktivitas sedang (4,0 METs), 

aktivitas berat (8,0 METs); kualitas tidur diukur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

dikategorikan kualitas tidur yang baik (skor ≤5) dan kualitas tidur yang buruk (skor >5); METs= 

metabolic equivalent of task. 
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Lampiran 2. Tabel hubungan karakteristik sosiodemografik, aktifitas fisik, 

kualitas tidur dan obesitas pada siswa SMA 
Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografik, aktifitas fisik, kualitas 

tidur dan obesitas pada siswa SMA (n=98) 
 

Variabel Obesitas Nilai p 
Berat Sehat Overweight-Obese  

Persentil ke-5 hingga 
kurang dari persentil ke-85 

Sama dengan atau lebih 
besar dari persentil ke-85  

Jenis kelamin    
   Laki-laki    
   Perempuan    
Aktivitas fisik    
   Aktivitas fisik rendah    
   Aktivitas fisik sedang    
   Aktivitas fisik berat    
Kualitas tidur    
   Baik    
   Buruk    

Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik yang digunakan 
p<0,05. 

Commented [GAPH5]: dummy tabel yang digunakan 
diminta seperti ini 
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Lampiran 3. Kuesioner aktivitas fisik 

 

International Physical Activity Quitioner (IPAQ). 

Petunjuk Pengisian : 

 Berilah tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dan isilah jawaban isian sesuai dengan 

keadaan anda yang sebenarnya. Tidak ada jawaban benar ataupun salah, karena itu isilah 

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang 

terlintas dalam pikiran anda. Semua pertanyaan dan pernyataan dijawab sesuai urutan di 

kuisioner. 

KUISIONER IPAQ 

 Peneliti tertarik untuk mencari tahu tentang jenis kegiatan fisik yang dilakukan orang 

sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari mereka. Pertanyaan-pertanyaan akan bertanya 

kepada Anda tentang waktu yang Anda habiskan untuk aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir. 

Jawab setiap pertanyaan bahkan jika Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang yang 

aktif. Tolong pikirkan kegiatan yang Anda lakukan di tempat kerja, sebagai bagian dari 

pekerjaan rumah dan halaman Anda, untuk pergi dari satu tempat ke tempat lain, dan di waktu 

luang Anda untuk rekreasi, olahraga atau olahraga. 

 Pikirkan tentang semua aktivitas berat yang Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir. Aktivitas fisik yang berat mengacu pada aktivitas yang membutuhkan upaya fisik 

yang keras dan membuat Anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang 

aktivitas fisik yang Anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang kuat seperti 

mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda cepat? 

______ hari per minggu 

     Tidak ada aktivitas fisik yang kuat lanjut ke pertanyaan 3 

2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang kuat dalam sehari? 

______ jam per hari ______menit per hari 

    Tidak tahu / tidak yakin 

 Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. Aktivitas 

sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang dan membuat anda 

Commented [GAPH6]: tambahin nilai mets dll di 
bawahnya 
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bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang anda lakukan 

setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik sedang seperti membawa 

beban ringan, bersepeda secara teratur, atau bermain tenis ganda? Jangan termasuk berjalan. 

______ hari per minggu 

    Tidak ada aktivitas fisik sedang Lompat ke pertanyaan 

4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan aktivitas fisik sedang 

sehari? ______ Jam _____ menit per hari 

    Tidak tahu/ tidak yakin 

 Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari terakhir. Ini 

termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian dari satu tempat ke 

tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan semata-mata untuk rekreasi 

atau berolahraga. 

5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 menit? 

_____ hari per minggu 

    Tidak ada berjalan lanjutkan ke pertanyaan nomor 7 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan selama satu hari? 

_____ jam per hari _____ menit per hari 

Tidak tahu/ tidak yakin 

 Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk duduk di hari kerja 

selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di tempat kerja, di rumah, saat 

melakukan kursus dan selama waktu luang. Ini mungkin termasuk waktu yang dihabiskan 

untuk duduk di meja, mengunjungi teman, membaca, atau duduk atau berbaring untuk 

menonton televisi. 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk duduk di hari kerja? 

_____ jam per hari _____ menit per hari 

   Tidak tahu/ tidak yakin 
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Lampiran 4. Kisi-kisi Kuesioner IPAQ 

1. Responden menjawab pertanyaan pada item nomor 1 sampai 7 sesuai dengan aktivitas 

fisik yang dilakukan selama 7 hari terakhir 

2. Variabel yang dinilai: 

• Aktivitas berat = item 1, 2 

• Aktivitas sedang = item 3, 4 

• Aktivitas ringan = item 5, 6 

• Waktu duduk = item 7 

3. Nilai METs (Metabolic Equivalent  of Tasks) 

• Aktivitas berat = 8 MET 

• Aktivitas sedang = 4 MET 

• Aktivitas ringan = 3,3 MET 

4. Menghitung nilai MET-menit/minggu: 

• MET-menit/minggu = MET x Durasi (menit) x Frekuensi (hari) 

5. Menjumlahkan MET-menit/minggu 

6. Mengkategorikan berdasarkan METs: 

• Aktivitas fisik rendah  =  
o Tidak memenuhi kategori aktivitas sedang atau tinggi 

• Aktivitas fisik sedang = 
o 3 hari atau lebih aktivitas vigorous dengan durasi minimal 20 menit per 

hari ATAU 
o 5 hari atau lebih aktivitas intensitas sedang atau berjalan dengan durasi 

minimal 30 menit per hari ATAU 
o 5 hari atau lebih kombinasi berjalan, aktivitas intensitas sedang, atau 

aktivitas intensitas vigorous yang mencapai minimum setidaknya 600 
MET-menit/minggu. 

• Aktivitas fisik tinggi =  
o Aktivitas intensitas virgorous selama 3 hari dan mengumpulkan setidaknya 

1500 MET-menit/minggu ATAU 
o 7 hari atau lebih kombinasi berjalan, aktivitas intensitas sedang, atau 

aktivitas intensitas vigorous yang mencapai minimum setidaknya 3000 
MET-menit/minggu. 
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Lampiran 5. Kuesioner indeks kualitas tidur 

 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anda? 

Tidak pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 

malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 

baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 

hari 

    

g. Kepanasan di malam 

hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     
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6 Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

menggunakan obat 

tidur 

    

7 Selama sebulan 

terakhir,seberapa 

sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas 

di siang hari 

    

  Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah yang 

anda dapatkan dan 

seberapa antusias 

anda selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

    

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk 

(3) 

9. Selama bulan 

terakhir, bagaiman 

anda menilai 

kepuasan tidur anda? 

    



44 

 

Lampiran 3. Kisi - Kisi Kuesioner PSQI 

 

No Komponen No.Item Sistem Penilaian 
Jawaban Nilai Skor 

1 kualitas Tidur Subyektif  Sangat Baik 0 
  

9 
Baik 
Kurang 

1 
2 

   Sangat kurang 3 
2 Latensi Tidur  ≤15 menit 0 

  
2 16-30 menit 

31-60 menit 
1 
2 

   >60 menit 3 
   Tidak Pernah 0 
  5a 1x Seminggu 

2x Seminggu 
1 
2 

   >3x Seminggu 3 
 Skor Latensi Tidur  0 0 
  

2+5a 1-2 
3-4 

1 
2 

   5-6 3 
3 Durasi Tidur  > 7 jam 0 

  
4 6-7 jam 

5-6 jam 
1 
2 

   < 5jam 3 
4 Efisiensi Tidur  > 85% 0 

 Rumus :  75-84% 1 
 Durasi Tidur : lama di  65-74% 2 
 tempat tidur) X 100%  <65% 3 
  1, 3, 4   
 *Durasi Tidur (no.4)    
 *Lama Tidur (kalkulasi    
 respon no.1 dan 3)    

5 Gangguan Tidur 5b, 5c, 0 0 
  5d, 5e, 1-9 1 
  5f, 5g, 

5h, 5i, 
5i, 5j 

10-18 
19-27 

2 

3 

6 Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 0 
  1x Seminggu 1 
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   2x Seminggu 
>3x Seminggu 

2 
3 

7 Disfungsi di siang hari  Tidak Pernah 0 
  7 1x Seminggu 2x 

Seminggu 
1 
2 

   >3x Seminggu 3 
   Tidak Antusias 0 
  8 Kecil Sedang 1 

2 
   Besar 3 
   0 0 
  7+8 1-2 

3-4 
1 
2 

   5-6 3 
 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

 

0 = Sangat Baik 

1 = Cukup Baik 

2 = Agak Buruk 

3 = Sangat Buruk 

 

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur 

keseluruhan: Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 

Dengan hasil ukur: 

 

- Baik : ≤5 

- Buruk  : >5 
 

 


